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_Resumo
Observa-se um padrão des igua l na taxa de leta l idade da COVID-19 
entre pa íses europeus. De modo a invest igar d i ferenças encontradas 
entre pa íses, este estudo tem como objet ivo pr inc ipa l testar a associa-
ção entre a leta l idade por COVID-19 e determinantes de saúde. Como 
objet ivo secundár io pretende-se anal isar t ipo logias de países europeus 
de acordo com o seu n íve l de leta l idade da COVID-19. Fo i medida a 
força de associação entre a leta l idade por COVID-19 e determinantes de 
saúde, através do cá lculo da matr iz de corre lação de  Pearson.  Foram 
se lec ionados determinantes com corre lação |ρ |  ≥ 0,5  e através de uma 
Anál ise de Componentes Pr inc ipa is fo i ca lcu lado um índice de ‘vu lne-
rabi l idade’ à COVID-19 para cada país. O padrão geográf ico do índice 
de ‘vu lnerabi l idade’, fo i ana l isado através de Anál ise de Clusters  e va l i -
dado através de anál ise de regressão. Fo i encontrada uma corre lação 
negat iva e moderada com a leta l idade ( ρ=-0,6) para o PIB per capi ta.  
Obser vou-se uma corre lação posi t iva moderada com a leta l idade para 
a obesidade, preva lência de fumadores e proporção de população em 
r isco de pobreza ( ρ=0,5). A exposição a polu ição atmosfér ica apresen-
tou uma corre lação posi t iva for te com a leta l idade ( ρ=-0,7). Foram 
ident i f icados quatro grupos de países (Cluster 4,  C luster  3, Cluster  2,  
C luster  1), ordenados de acordo com a sua vu lnerabi l idade à COVID-19 
(ba ixa-a l ta), permit indo ident i f icar um padrão espacia l com sent ido nor-
te-sul e oeste-este na leta l idade da COVID-19. Ver i f icou-se que a leta l i -
dade dos grupos de países nórdicos, Áustr ia e Suíça (Clusters  4 e 3), 
é s ign i f icat ivamente menor do que a obser vada no cluster  de Por tugal 
(Cluster  2) [RR=0,50 ( IC 95%: 0,35-0,70) e RR=0,63 ( IC 95%: 0,44-0,89), 
para o Cluster  4 e 3, respet ivamente]. O grupo de países de leste (Clus-
ter  1) fo i o que apresentou maior taxa de leta l idade, embora não di f i ra 
s ign i f icat ivamente do grupo de países onde se inc lu i Por tugal [RR=1,23 
( IC 95%: 0,93-1,62)].
_Abstract
An uneven case fata l i t y rate of COVID-19 is obse r ved among European 
count r ies. In o rde r to understand these d i f fe rences, th is study a ims to 
test the assoc iat ion between COVID-19 case fata l i t y rate and hea l th 
dete rminants. As a secondar y ob ject i ve, t ypo log ies of European coun-
t r ies were ana lysed accord ing to the i r l eve l o f l e tha l i t y by COVID-19. 
The st rength of assoc iat ion between COVID-19 case fata l i t y rate and 
hea l th dete rminants was measured by Pearson cor re lat ion. Dete rmi-
nants wi th cor re lat ion | ρ |  ≥ 0 .5  we re se lected and th rough Pr inc ipa l 
Components Ana lys is , an index of ‘vu lne rab i l i t y ’ to COVID-19 was ca l -
cu lated fo r each count r y. The geograph ic pat te rn of the 'vu lne rab i l i t y' 
i ndex was ana lysed through C luste r Ana lys is and va l idated th rough 
regress ion ana lys is . A negat i ve and moderate cor re lat ion was found 
between case fata l i t y rate (ρ=-0.6) and GDP pe r cap i ta . The re was a 
moderate pos i t i ve cor re lat ion between case fata l i t y rate and obes i t y, 
p reva lence of smokers and propor t ion of the popu lat ion at pove r t y 
r i sk of (ρ=0.5). Exposure to a i r po l lu t ion showed a st rong pos i t i ve cor-
re lat ion wi th case fata l i t y rate (ρ=-0.7). Four g roups of count r ies were 
ident i f i ed (C luste r 4, C luste r 3, C luste r 3, C luste r 1), sor ted accord ing 
to the i r vu lne rab i l i t y to COVID-19 ( low-h ighe r ). A spat ia l pat te rn wi th 
nor th-south and west-east d i rect ion was ident i f i ed in COVID-19 le tha l -
i t y. Our f i nd ings suggest that the case fata l i t y rate in c luste rs inc lud ing 
Nord ic count r ies, Aust r ia and Swi t ze r land (C luste rs 4 and 3), i s s ign i f i-
cant l y lower than in the c luste r inc lud ing Por tuga l (C luste r 2) [RR=0.50 
(95% CI: 0.35-0.70) and RR=0.63 (95% CI: 0.44-0, 89), fo r C luste r 4 
and 3, respect i ve ly] . The Easte rn count r ies (C luste r 1) were the ones 
wi th the h ighest case fata l i t y rate, a l though i t does not d i f fe r s ign i f i -
cant l y f rom the g roup of count r ies where Por tuga l i s inc luded [RR=1.23 
(95% CI: 0.93-1.62 )] .
_Introdução
As pandemias estão vulgarmente associadas a taxas de 
mor tal idade e letal idade elevadas, com consequências 
demográf icas, sociais e económicas graves. Em par ticular, 
o HIV/SIDA, SARS, Ébola e, recentemente, o SARS-CoV-2
são preocupações para as famí l ias, empresas e governos
devido aos efe i tos adversos na saúde da população, eco-
nomia e força laboral. À data de 01 de novembro de 2021,
o SARS-CoV-2 infetou 247 mi lhões de pessoas sendo que,
aproximadamente, 5 mi lhões não resist i ram à doença (1).
_Compreender a letalidade da COVID-19 na Europa: obesidade, PIB, poluição 
atmosférica e outros determinantes de saúde
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Contudo, quase dois anos após o início da pandemia é evi-
dente que a gravidade da COVID-19 varia geograficamente 
e o padrão desigual observado para a taxa de letalidade 
levanta questões quanto à explicação das diferenças encon-
tradas entre países (2). Vários estudos investigaram a asso-
ciação entre taxas de mortalidade/ letalidade por COVID-19, 
util izando variáveis socioeconómicas (como o PIB, a qua-
lidade do sistema de saúde, densidade populacional ), ou 
analisando fatores de risco (prevalência de fumadores e obe-
sidade, por exemplo) (2-4). Todavia, do nosso conhecimento, 
nenhum estudo se debruçou à data sobre o padrão espacial 
de letalidade por COVID-19 na Europa.
_Objetivo
Este estudo tem como objetivo principal testar a associação 
entre a letalidade por COVID-19 e determinantes de saúde, 
nomeadamente, prevalência de obesidade, prevalência de 
fumadores, proporção de indivíduos desempregados em 
idade ativa, proporção de indivíduos em risco de pobreza, 
PIB per capita, percentagem do PIB de gastos com saúde, 
proporção de população com acesso a água potável, acesso 
a saneamento básico, exposição a poluição atmosférica, 
densidade populacional e idade mediana da população. 
Como objetivo secundário, pretende-se analisar tipologias 




Foram selecionados todos os países da União Europeia (UE) 
(à data de 2020-01-01) e Associação Europeia de Comércio 
Livre (EFTA, na sigla em inglês). De modo a reduzir o ruído 
da informação, foram excluídos países com uma população 
inferior a um milhão de habitantes e países sem completude 
da informação relativa a codif icação de causas de morte (5). 
A l ista f inal de países incluídos neste estudo foi: Alemanha,
Áustria, Bélgica, Bulgária, Croácia, Dinamarca, Eslováquia, 
Eslovénia, Espanha, Estónia, Finlândia, França, Grécia, Hun-
gria, Ir landa, Itália, Letónia, Holanda, Noruega, Polónia, Por-
tugal, Roménia, Reino Unido, República Checa, Suécia e 
Suíça.
Período de análise
O período de observação do estudo, 01 de janeiro de 2020 
a 31 de maio de 2021, foi escolhido tendo em conta: (1) o 
início da epidemia da COVID-19 na Europa em janeiro de 
2020, com conf irmação dos pr imeiros casos de infeção por 
SARS-CoV-2; (2) o f inal do período de outono/ inverno de 
2020/2021, no f im de maio de 2021, após uma terceira onda 
epidémica na global idade dos países europeus.
Variável resposta
O número de casos e óbitos especí f icos por COVID-19 
entre janeiro de 2020 e maio de 2021 foi ex traído, no dia 
2021-10-19, através do repositór io de dados do Centro de 
Ciência e Engenhar ia de Sistemas, da Universidade Johns 
Hopkins (1). 
A letal idade foi calculada através da proporção de óbitos 
especí f icos por COVID-19 entre os casos de COVID-19, em 
cada país.
Covariáveis
Foram selecionadas var iáveis socioeconómicas, descr itas 
na l i teratura como possivelmente associadas à mor tal idade 
por COVID-19: prevalência de fumadores, prevalência de 
obesidade, proporção de indiv íduos desempregados em 
idade ativa, proporção de indiv íduos em r isco de pobreza, 
PIB per capi ta, percentagem do PIB de gastos com saúde, 
proporção de população com acesso a água potável, aces-
so a saneamento básico, exposição a poluição atmosfér i-
ca, densidade populacional e idade mediana da população 
(quadro 1 ). Foi usado o últ imo ano com informação dispo-
nível para cada uma destas var iáveis.
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Quadro 1: Variáveis relativas a estilos de vida, socioeconómicas e ambientais com possível associação 
à mortalidade por COVID-19.
Variável Descrição Ano Fonte
Estimativa da prevalência de indivíduos, com mais de 15 anos, que fuma cigarros 
diariamente.
Estimativa da prevalência de indivíduos, com mais de 18 anos, com Índice de 
Massa Corporal (IMC) ≥ 30. O IMC é definido como o peso em quilos dividido 
pelo quadrado da altura em metros.
Rácio entre a população do país dividida pela sua área terrestre (km2).
Considera-se que um indivíduo está em risco de pobreza quando tem um rendi-
mento disponível abaixo do limiar de risco de pobreza, que é fixado em 60% do 
rendimento disponível equivalente mediano nacional.
Definido pelo Eurostat, de acordo com as normas da Organização Internacional do 
Trabalho, como a proporção de indivíduos com idade entre 15 e 74 anos sem tra-
balho durante a semana de referência, que está disponível para começar a traba-
lhar nas próximas duas semanas e que já procurou emprego ativamente alguma 
vez durante as últimas quatro semanas.
O indicador é calculado como o rácio entre o PIB real e a população média de um 
ano específico. O PIB mede o valor da produção final total de bens e serviços pro-
duzidos por uma economia em um determinado período de tempo. Inclui bens e 
serviços que têm mercados (ou que poderiam ter mercados) e produtos que são 
produzidos pelas administrações públicas e instituições sem fins lucrativos.
Despesas correntes com saúde, contabilizadas com base no Sistema Estatístico de 
Gastos em Saúde do Eurostat [System of Health Accounts (SHA 2011)]. Não inclui 
despesas com edifícios, maquinaria, tecnologia e reservas de vacinas para emer-
gências ou surtos.
Este indicador abrange as pessoas que usam serviços básicos, ou gerenciados de 
forma segura, de água potável. São considerados serviços básicos, as fontes de 
água potável, em que o tempo de coleta não ultrapasse 30 minutos para uma via-
gem de ida e volta. Fontes de água tratada incluem água canalizada, poços e nas-
centes protegidas e água embalada ou distribuída.
Este indicador abrange indivíduos com acesso a serviços de saneamento básico 
ou administrados de forma segura. Inclui serviços de saneamento melhorados 
com descarga para o sistema de esgotos canalizado, fossas sépticas ou latrinas 
de fossa, latrinas de fossa melhoradas e ventiladas, latrinas de compostagem 
ou latrinas de fossa com lajes.
A exposição ponderada da população à poluição ambiental por PM2.5 é definida 
como o nível médio de exposição da população a concentrações de partículas 
suspensas medindo menos de 2,5 mícrons de diâmetro. A exposição é calculada 
ponderando as concentrações anuais médias de PM2,5 pela população nas áreas 
urbanas e rurais.
Idade média da população anual residente, a 1 de janeiro.
Prevalência de fumadores (%)




Proporção de indivíduos em 
risco de pobreza (%)
Proporção de indivíduos 
desempregados em idade 
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_Análise estatística
Mediu-se a força de associação entre a letal idade por 
COVID-19 e os determinantes de saúde selecionados, 
através do cálculo da matr iz de corre lação de Pearson
(0 ≤ |ρ| < 0,3 - corre lação desprezível; 0,3 ≤ |ρ| < 0,5 – cor-
re lação fraca; 0,5 ≤ |ρ| < 0,7 – corre lação moderada; 0,7
≤ |ρ| < 0,9 – correlação forte; 0,9 ≤ |ρ| – correlação muito for-
te) (6). Foram eliminadas variáveis com correlação fraca com 
a letal idade. Pares de determinantes de saúde com correla-
ção for te entre si foram identif icados e foi selecionado ape-
nas o que obteve maior associação com a letal idade.
Em seguida, foi construído um índice composto com o obje-
tivo de quantif icar a vulnerabil idade à COVID-19 em cada 
país. Para tal, foi efetuada uma Análise de Componentes 
Principais com rotação Varimax, técnica amplamente uti l i-
zada para reduzir a dimensionalidade de grandes conjuntos 
de dados e preservar o máximo de variabil idade possível (7). 
Desta forma, o conjunto de dados deste estudo foi trans-
formado em componentes principais, ou seja, num número 
menor de variáveis não correlacionadas entre si, sendo a 
primeira componente correspondente ao índice de ‘vulnera-
bil idade’.
Para analisar o padrão geográfico do índice calculado acima, 
foi realizada uma Análise de Clusters (com método de Ward ), 
técnica util izada para agrupar unidades estatísticas de forma 
a que unidades dentro do mesmo grupo (cluster ) sejam simi-
lares e dif iram o mais possível dos restantes grupos (8). 
Desta forma, os países foram agrupados tendo em conside-
ração a sua vulnerabilidade à COVID-19. O número ótimo de 
clusters foi escolhido util izando a técnica do cotovelo, isto é, 
escolheu-se o número de clusters máximo de modo a mini-
mizar a variabilidade total intra-cluster. Os resultados foram 
apresentados visualmente através de mapa coropleto.
Por f im, e de modo a testar se o índice de ‘vulnerabilidade’ 
identif ica corretamente os países mais ou menos vulneráveis 
à epidemia da COVID-19, estudou-se a associação entre as 
tipologias de países obtidas através da Análise de Clusters 
e a letalidade por COVID-19 em cada país. Para tal, foi repre-
sentada graficamente, através de caixas de bigodes, a rela-
ção entre os grupos de países e letalidade. Em seguida, ajus-
taram-se modelos de regressão Binomial Negativa ( tendo 
em conta a dispersão dos dados), tomando como variável 
dependente o número de óbitos por COVID-19, como variá-
vel independente as tipologias de países e variável of fset o 
número de casos de COVID-19:
logE(O) = β0+β1G+log(C)
onde O e C representam, respetivamente, o número de 
óbitos e casos de COVID-19 em cada país e G representa 
a t ipologia do país.
O r isco re lativo de letal idade para cada t ipologia de países, 
re lativamente à categor ia de referência (cluster de países 
onde se inclui Por tugal ), fo i dado por: exp ( β1).
Todas as análises foram realizadas uti l izando o programa R 
Statist ical Computing Enviroment (9). 
_Resultados
De acordo com a análise de correlação de Pearson, foram 
selecionadas cinco variáveis a incluir no índice de ‘vulnerabi-
lidade’: prevalência de fumadores, prevalência de obesidade, 
proporção de indivíduos em risco de pobreza, PIB per capita 
e exposição a poluição atmosférica. A densidade populacio-
nal, proporção de indivíduos desempregados em idade ativa, 
proporção de população com acesso a água potável, pro-
porção de população com acesso a saneamento básico e 
idade mediana do país, correlacionaram-se de forma fraca 
com a letalidade por COVID-19. Foi encontrada uma correla-
ção moderada entre a percentagem (do PIB) de gastos com 
saúde e a letalidade, contudo, esta variável correlaciona-se 
fortemente com o PIB per capita, pelo que não foi incluída no 
índice.
A primeira componente extraída da Análise de Componentes 
Principais explica 55% da variabilidade dos dados. No qua-
dro 2 encontra-se descrita a análise univariada dos determi-
nantes de saúde, correlação com a letalidade e respetiva 
percentagem de contribuição para o índice composto. A vari-
ável com maior contribuição para o índice de ‘vulnerabilidade’
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foi o PIB per capita (27%) ( ρ=-0,6, correlação negativa e 
moderada com a letal idade), seguido da prevalência de 
fumadores (25%) ( ρ=0,5, correlação positiva moderada com 
a letal idade). Note-se que a Noruega foi o país que apresen-
tou valores mais elevados de PIB per capita (69.560 euros), 
por oposição à Bulgária com o menor valor (6.840 euros) 
entre os países europeus analisados. O país europeu que 
apresentou maior prevalência de fumadores foi a Grécia 
(43,7%), sendo que no extremo oposto se encontra a Suécia 
(18,9%).
A prevalência de indivíduos obesos é a var iável com menor 
contr ibuição para o índice (12%), contudo, ver i f ica-se uma 
correlação positiva moderada com a letal idade (ρ=0,5 ). 
Neste indicador foram observadas prevalências mais eleva-
das de população obesa no Reino Unido (22,6%) e menores 
na Suíça (19,5%).
As var iáveis proporção de população em r isco de pobreza 
e exposição a poluição atmosfér ica apresentaram uma cor-
relação positiva moderada e for te com a letal idade, respeti-
vamente ( ρ=-0,5 e ρ=-0,7 ).
O índice de ‘vulnerabilidade’ é interpretado da seguinte 
forma: indivíduos infetados por SARS-CoV-2 em países com 
valor mais baixo do índice apresentam um maior risco de 
morte (por exemplo Bulgária: -3,5) e países com valor mais 
elevado do índice apresentam um menor risco de morte entre 
os indivíduos infetados (por exemplo, Noruega e Suécia: 2,6). 
A Análise de Clusters realizada neste estudo, identif icou 4 
clusters, constituídos pelos seguintes países dispostos por 
ordem crescente do índice ( figura 1): (Cluster 1) Bulgária, 
Grécia, Croácia, Letónia, Roménia, Hungria, Polónia e 
República Checa; (Cluster 2) Eslováquia, Espanha, Estónia, 
Reino Unido, Alemanha, Itália, Bélgica, França, Portugal e 
Eslovénia; (Cluster 3) Áustria, Holanda, Irlanda e Finlândia; 
(Cluster 4) Suíça, Dinamarca, Noruega e Suécia.
A distribuição geográfica dos 4 clusters identif icados, encon-
tra-se disposta na figura 1. Observa-se o seguinte padrão: 
países da Europa do norte (assinalados a verde) são os que 
apresentam menor letalidade por COVID-19, por oposição 
a países da Europa ocidental /sul e leste (assinalados a ama-
relo e laranja, respetivamente) com uma maior letalidade 
( figura 2 ).
Verif ica-se que os grupos de países correspondentes aos 
Clusters 3 e 4 apresentam uma letal idade signif icativamente 
menor que a do grupo de países representado pelo Cluster 
2, onde se inclui Por tugal [RR=0,63 (IC 95%: 0,44-0,89) e 
RR=0,50 (IC 95%: 0,35-0,70), respetivamente] (quadro 3 ).
Quadro 2: Análise univariada dos determinantes de saúde, correlação com a letalidade e respetiva contribuição para 
o índice de ‘vulnerabilidade’.











Prevalência de indivíduos obesos
Proporção de indivíduos em risco de pobreza
PIB (real) per capita





















* significância a um nível de 95%; ** significância a um nível de 99%.
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Figura 1:  Distribuição geográfica dos países agrupados pela sua vulnerabilidade à COVID-19.
Figura 2:  Distribuição da taxa de letalidade da COVID-19, por clusters de países. 
Quadro 3: Risco relativo de letalidade da COVID-19 e respetivo 
intervalo de confiança a 95% (IC 95%), relativamente à 
categoria de referência definida como sendo o cluster 

























Cluste r  1
Cluste r  3
Cluste r  4
1,23 (0,93; 1,62) 
0,63 (0,44; 0,89)
0,50 (0,35; 0,70)
Risco re lat ivo ( IC 95%)
Os pontos negros representam a taxa de letalidade de cada país, em cada cluster.
Doutor Ricardo Jorge
Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico
www.insa.pt






artigos breves_   n. 2
_Discussão
Este trabalho providencia um índice que descreve a vulne-
rabi l idade à COVID-19 na Europa e permite anal isar o seu 
padrão geográf ico. Adicionalmente, este índice demonstra 
a impor tância de fatores económicos, compor tamentais e 
ambientais na letal idade da COVID-19.
Observa-se uma correlação positiva moderada da prevalên-
cia de fumadores e obesidade com a letalidade da COVID-19. 
Estudos da literatura relacionada que analisaram dados 
de vários países do mundo (incluindo Portugal) encontra-
ram uma associação da obesidade com a mortalidade por 
COVID-19 (10-12). Investigadores europeus não conseguiram 
encontrar uma associação entre a prevalência de fumado-
res e a mortalidade por COVID-19 na Europa (13). Contudo, 
saliente-se que foi observado um risco aumentado de com-
plicações ou morte, tanto em indivíduos obesos, como em 
fumadores infetados por SARS-CoV-2 (14-17). 
Acredita-se que indivíduos obesos ou fumadores tenham um 
maior risco de mudanças na mecânica e função pulmonar 
que, acopladas com um possível sistema imunológico disfun-
cional e maior probabilidade de comorbilidades, os predis-
põe a doenças respiratórias graves (18,19). Adicionalmente, 
no caso da obesidade, coloca-se uma gama de desafios 
físicos para o tratamento de pacientes com COVID-19 inter-
nados em unidades de cuidados intensivos. O posiciona-
mento de bruços é uma prática recomendada no tratamento 
da síndrome de dif iculdade respiratória aguda, comum nos 
quadros clínicos graves de COVID-19, pois melhora tanto a 
entrada de ar para as regiões pulmonares posteriores, como 
a drenagem das secreções das vias aéreas. Contudo, este 
posicionamento requer rotação regular do indivíduo sedado, 
o que pode ser f isicamente exigente para os profissionais de
saúde (18).
Dado a associação encontrada neste trabalho, entre a letali-
dade por COVID-19 e fatores comportamentais modif icáveis 
salienta-se a importância de campanhas de sensibil ização 
em saúde pública, em particular, ao nível de combate ao 
tabagismo, adoção de alimentação saudável e prática de ati-
vidade física. Recomenda-se ainda, a inclusão de ser fuma-
dor e /ou ter obesidade como critério para identif icação de 
indivíduos com maior risco de complicações decorrentes de 
infeção por SARS-CoV-2.
Observou-se uma associação positiva moderada entre a pro-
porção de indivíduos em risco de pobreza com a letalidade 
por COVID-19. Este resultado é concordante com a relação 
conhecida entre baixo rendimento e falta de acesso a cui-
dados de saúde, dieta nutricional pobre ou hábitos de vida 
menos saudáveis, que torna indivíduos em risco de pobreza 
mais vulneráveis a doença grave (20,21). Apesar da maioria 
dos estudos que avaliam a relação entre o estatuto socioe-
conómico e a mortalidade por COVID-19 se referirem a popu-
lações norte-americanas ou do Reino Unido, vários trabalhos 
encontraram uma associação positiva entre a pobreza e a 
mortalidade por COVID-19 (22). 
Consequentemente, dada a associação demonstrada entre 
o risco de pobreza e morte por COVID-19, recomenda-se o
reforço do combate à desigualdade social através, por exem-
plo, da identif icação de indivíduos que se encontrem abaixo
da linha de pobreza extrema nas áreas de Saúde, Educação
e Trabalho e implementar estratégias para a sua superação.
Foi encontrada uma associação negativa moderada entre 
o PIB per capi ta e a letal idade, resultado também descr i to
num trabalho que anal isou a progressão da taxa de letal i-
dade, temporal e espacialmente, e sua associação com
comorbi l idades ou indicadores socioeconómicos (2). Este
achado é também coerente com estudos que aval iaram a
relação entre o PIB per capi ta e a taxa de mor tal idade por
COVID-19 em vár ios países, incluindo Por tugal (4). Tendo
em conta que o PIB per capi ta é também um preditor dos
gastos em saúde de um país, este resultado é igualmente
coerente com a associação negativa entre a proporção
do PIB alocado a despesas de saúde e a mor tal idade por
COVID-19 descr i ta na l i teratura (3).
Demonstrou-se uma associação positiva for te entre a expo-
sição a poluição atmosférica (medida pela exposição à 
poluição ambiental por PM2.5 ) e a letal idade por COVID-19, 
resultado val idado por um trabalho de investigação levado a 
cabo em 49 cidades chinesas e que estimou um acréscimo 
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de 0,24% na letal idade, por cada aumento de 10 μg/m3 na 
concentração de PM2.5  (23). A hipótese de uma associação 
entre a exposição a poluição atmosférica e letal idade por 
COVID-19 já tinha sido colocada, face à elevada letal idade 
por COVID-19 experienciada no início da pandemia no nor te 
de Itál ia, uma das zonas mais poluídas da Europa (24,25). 
Evidências toxicológicas mostram que a poluição atmos-
férica pode causar inf lamação pulmonar, afetar o sistema 
de defesa contra infeções e agravar doenças respiratórias 
pré-existentes, o que tornará os indivíduos infetados por 
SARS-CoV-2 mais propensos a sucumbir à doença (26,27). 
Os nossos resultados apoiam assim, a necessidade de refor-
çar legislação relativa a poluição atmosférica em Portugal, 
de modo a proteger a saúde humana durante e fora do perí-
odo pandémico.
Note-se que, as relações encontradas neste trabalho podem 
ter sido mediadas por outros fatores, nomeadamente, inten-
sidade e duração das medidas de prevenção não farmacoló-
gica adotadas em cada país (por exemplo, confinamentos), 
nível de testagem, ou taxa de vacinação contra a COVID-19 
da população, especialmente a partir do ano de 2021. 
Contudo, espera-se que a inclusão unicamente de países 
europeus nesta análise, onde se observa uma maior homo-
geneidade de medidas de combate à pandemia adotadas, a 
uti l ização de países com registos mais completos de causa 
de morte e a uti l ização da taxa de letalidade que está menos 
sujeita a variações no reporte do que a taxa de mortali-
dade, possa mitigar este possível efeito de confundimento. 
Relativamente à cobertura vacinal, não se espera que esta 
tenha induzido uma modif icação signif icativa nestas rela-
ções, durante o período de estudo, uma vez que até maio de 
2021, nenhum país europeu tinha atingido a meta de 70% de 
imunização da sua população.
Através do índice construído com os indicadores acima men-
cionados, foram identif icados quatro grupos de países, orde-
nados de acordo com a sua vulnerabilidade à COVID-19, e 
que permitem identif icar um padrão espacial com sentido 
norte-sul e oeste-este na letalidade por COVID-19. A ordena-
ção identif icada foi validada por análise de regressão na qual 
se verif icou que a letalidade dos grupos de países nórdicos, 
Áustria e Suíça, é signif icativamente menor do que a obser-
vada no cluster de Portugal. O grupo de países que apre-
sentou maior taxa de letalidade foi o cluster constituído por 
países de leste, embora este não dif ira signif icativamente do 
grupo de países onde se inclui Portugal.
Um padrão geograf icamente análogo foi encontrado num 
estudo que relacionou a vulnerabil idade energética e o 
excesso de mortal idade durante o inverno na Europa suge-
r indo, por tanto, uma relação complexa e histórica entre a 
mortal idade, fatores socioeconómicos, ambientais e esti-
los de vida (28). A nível histórico, observou-se também um 
gradiente de mortal idade nor te-sul, durante a pandemia da 
gripe espanhola em 1918-1919, registando Por tugal o mais 
elevado excesso de mortal idade entre países europeus (29). 
Este trabalho pode ter diversas aplicações a nível de saúde 
pública, nomeadamente, na definição de medidas com vista 
a combater a vulnerabilidade das populações à pandemia da 
COVID-19. Porém, embora tenham sido encontradas asso-
ciações entre variáveis socioeconómicas, ambientais e fato-
res de risco com a letalidade por COVID-19, reconhece-se 
que esses fatores não explicam de forma inequívoca a varia-
ção da letalidade entre países. Tal poderá advir do erro asso-
ciado às métricas em estudo, do papel desempenhado por 
outros fatores não tidos em consideração, ou da incerteza 
associada à estimativa da taxa de letalidade, especialmente, 
enquanto a epidemia ainda está em curso.
Tendo estas considerações em mente, considera-se que 
análises futuras com a inclusão de outros indicadores socio-
económicos ou específ icos, tais como taxa de vacinação, 
resultados de testes serológicos, ou quantif icação da ade-
são a medidas não farmacológicas, poderão auxil iar na iden-
tif icação de outros fatores com inf luência na mortalidade.
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